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RESUMO   
 
As doenças Crônicas não transmissíveis (DCNT) são consideradas de grande 
importância para a saúde pública, pois representam uma alta porcentagem de 
mortalidade, principalmente no Brasil. Essas são listadas em sendo diabetes 
melittus tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemia, doença cardiovascular 
aterosclerótica, obesidade, câncer, doenças autoimunes, entre outras. A 
microbiota intestinal tem o seu devido papel no combate às DCNTs. A microbiota 
intestinal é composta por 100 trilhões de microrganismos e adquire estabilidade 
aos dois anos de idade do indivíduo, sendo única para cada um e diversos 
fatores contribuem para a sua formação como a dieta a ser seguida por um 
indivíduo. A relação estabelecida entre as DCNTs e a microbiota intestinal, é que 
determinadas bactérias estão presentes em maior quantidade em pacientes com 
DCNT quando se compara a microbiota intestinal de indivíduos sadios. O 
presente estudo se deu por meio de um estudo bibliográfico a respeito da 
influência da microbiota intestinal no surgimento das DCNTs, e com isso obteve-
se um estudo comparativo entre a influência da dieta vegetariana e a dieta 
ocidental no estabelecimento da microbiota intestinal. Como resultados, a 
microbiota intestinal de indivíduos obesos trouxe a relação de 85/5 de Firmicutes 
e de Bacteroidetes respectivamente, enquanto que em indivíduos eutróficos 
essa relação passa a ser de 70/20. A normalização do percentual de Firmicutes 
no Trato gastrointestinal não se deu necessariamente pela dieta a ser seguida, 
mas pelo percentual de peso perdido pelos indivíduos, e a ingestão de dieta 
hipocalórica. A bactéria Prevotella, considerada bactéria benéfica, esteve em 
maior quantidade em indivíduos que fazem ingestão de grandes quantidades de 
polissacarídeos e consequentemente aderem a dieta vegetariana. A dieta 
vegetariana possui mais vantagens à saúde do indivíduo quando comparada à 
dieta ocidental, sendo esta indicada para a prevenção, proteção e controle das 
DCNTs e normalização da microbiota intestinal. 
 
Palavras-chave: DCNT; microbiota intestinal; Firmicutes; cacteroidetes; 















As doenças Crônicas não transmissíveis (DCNT) são consideradas um 
problema grave de saúde pública. Essas são consideradas doenças 
relacionadas à diversos fatores e tem desenvolvimento ao longo da vida. Em 
2008, o quadro de mortes no mundo relacionadas às DCNTs já correspondia a 
63%, de acordo com a Organização Mundial de Saúde. No Brasil, no ano de 
2013, essa mesma causa correspondia a 72,6% de mortes (SIM, 2015). As ditas 
DCNTs mais comuns são: diabetes melittus (DM2), hipertensão arterial, 
dislipidemias e doenças cardiovasculares ateroscleróticas (MORAES, et al., 
2014).  
Diante da gravidade na saúde pública que as DCNTs representam, tem-
se levantado estudos a respeito das dietas vegetarianas, as quais estão em 
destaque nas últimas décadas, em virtude de promoverem uma melhora no 
quadro epidemiológico com relação a estas doenças. Através da descoberta dos 
malefícios do colesterol e das gorduras saturadas, intimamente ligados aos 
ateromas e as doenças cardiovasculares, um recente estudo feito com 
populações vegetarianas restritas, constatou que através dessa dieta, a referida 
população foi considerada a de maior longevidade a nível mundial, e que 
consequentemente a mesma possuía também a menor incidência no 
desenvolvimento de DCNTs (LE, 2014). 
Recentemente outros fatores têm sido levados em consideração, fatores 
estes como a microbiota intestinal e sua relação com os alimentos ingeridos pelo 
ser humano (CANI, 2015). Segundo Bauer (2014), a alimentação vegetariana 
restrita tem contribuído com a melhora na microbiota intestinal encontrada, 
quando comparada a indivíduos que consomem uma dieta onívora convencional. 
Através do mesmo estudo, foi levantado que a diferença entre o padrão de 
desenvolvimento de colônias específicas de bactérias no trato gastrointestinal 
(TGI) tem forte relação com patologias específicas, onde, através de dietas 
vegetarianas restritas se encontrou a menor incidência de DCNTs.  
Novos estudos sobre a saúde do trato gastrointestinal têm relacionado 
cada vez mais o aparecimento de doenças como a obesidade, diabetes, câncer 
e doenças vinculadas ao sistema vascular, à saúde da microbiota intestinal 
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(RICHARDSON, 2015; KICH, 2016; BOURZAC, 2014). A descrição da deste 
microbioma intestinal tem sofrido grandes mudanças na atualidade, e seu 
mecanismo de ação ainda não está definido com clareza, mas sabe-se que a 
microbiota tem sido cada vez mais relacionada às práticas alimentares e ao 
aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis.  
Desde a década de 90, o padrão alimentar mediterrâneo tem sido 
considerado um modelo a ser seguido por diversos países, no intuito de se 
estabelecer políticas públicas de saúde eficazes. Isso se deve ao fato da dieta 
seguida no mediterrâneo ser uma das mais saudáveis do mundo, uma vez que 
contribui diretamente para a redução da incidência de doenças cardiovasculares 
e diabetes, e dessa forma contribuindo com o aumento da longevidade e do bem-
estar geral da população (KEYS, 1995).  
Diante da relação estabelecida entre rotinas alimentares e o 
desenvolvimento de DCNTs, pode-se traçar uma segunda relação entre as 
características identificadas na dieta mediterrânea, que segundo o Keys (1995), 
trata-se de uma dieta rica em fibras, carboidratos de baixo índice glicêmico, 
gorduras mono e poli-insaturadas, abundante em vitaminas e minerais e pobre 
em gorduras saturadas e colesterol, por tratar-se de uma dieta 
predominantemente vegetariana, á modulação de microbiotas distintas e ao 
aparecimento de DCNTs.  
O levantamento de novos estudos sobre dietas vegetarianas e suas 
relações com a melhora da microbiota gastrointestinal poderiam iluminar o 
caminho para novas descobertas de grande importância na promoção da saúde 
mundial e no combate e prevenção de DCNT, que ainda hoje, são diretamente 
responsáveis pelo maior número de óbitos dentro da nossa sociedade moderna. 
Diante disto, o presente estudo propõe como objetivo geral o de analisar 
a relação entre a prática de uma dieta vegetariana restrita, e as mudanças que 
a mesma ocasiona na composição da microbiota intestinal a fim de proporcionar 
melhoria na saúde do indivíduo. Através disso busca-se também verificar a 




2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O estudo em questão se trata de uma revisão bibliográfica com arsenal 
colhido entre os anos de 2017 e 2018 contidos nas seguintes bases de dados 
eletrônicas: Medical Literature Library of Medicine (Medline), via PubMed; e 
Scientific Electronic Library (SciELO) via EBSHOST.  Foram utilizados os 
descritores MESH (PubMed) e DESC (BUS) como referência, a busca foi limitada 
dentro dos limites “vegetariano restrito”; “vegano”; “microbiota”; e “doenças 
crônicas não transmissíveis”, usando os quatro descritores disponíveis: “vegan 
diet benefits, gut biome on strict vegetarian diets, cronic diseases and intetaction 
between gut bactéria and cronic diseases”; ao idioma “inglês” e a um período de 
publicação de no máximo 10 anos.  
O referido estudo teve por metodologia um estudo descritivo qualitativo, 
no qual traz um levantamento do comparativo entre a dieta vegetariana restrita 
e a dieta onívora padrão, bem como a relação entre elas diante das DCNTs e de 
suas microbiotas gastrointestinais.  
Através da revisão bibliográfica buscou-se avaliar quais as colônias 
intestinais mais predominantes em indivíduos onívoros e também em indivíduos 




3. REVISÃO INTEGRATIVA E CRÍTICA DE LITERATURA CIENTÍFICA 
A partir das referências levantadas na revisão, fez-se uma análise dessas 
neste capítulo buscando elucidar os aspectos da dieta vegetariana restrita na 
microbiota intestinal e correlações com doenças crônicas não transmissíveis.  
 
3.1 A microbiota intestinal dos seres humanos. 
O trato gastrointestinal (TGI) humano é densamente habitado por 
bactérias, fungos e arqueia, sua parte mais colonizada é o cólon. A variedade de 
microrganismos presentes no TGI é chamada de microbiota intestinal, na qual 
representa cerca de 100 trilhões de microrganismos. A microbiota intestinal é 
única em cada indivíduo, isso se deve a uma relação de fatores que contribuem 
com a diferenciação da microbiota em cada TGI (MORAES, 2016).  
A classificação taxonômica contribui diretamente para a análise das 
comunidades de bactérias que colonizam o TGI, de forma que essa identificação 
seja feita por meio de filos, classes, ordem, família, gênero e espécies 
encontradas. Estima-se que a microbiota gastrointestinal possui mais de mil 
espécies, sendo essa distribuída em mais de 50 tipos diferentes de filos. A 
microbiota dos seres humanos, possui cerca de 3,3 milhões de genes diferentes, 
o equivalente a 150 vezes mais que o genoma humano (MORAES et. al., 2014). 
A respeito da composição da microbiota intestinal, 90% dos filos 
correspondem ao Firmicutes e Bacteroidetes, seguido pelo filo Actinobacterias 
(família Bifidobacteriaceae) e Proteobacterias (família Enterobacteriaceae). Um 
pequeno percentual é composto pelos filos Synergistetes, Verrucomicrobia, 
Fusobacteria e Euryarchaeota, aos quais representam uma pequena parcela da 
microbiota intestinal do homem (MORAES et al., 2014). Os principais gêneros 
do filo Firmicutes são: Lactobacillus, Faecalibacterium e Enterococcus. Os 
gêneros mais presentes no filo Bacteroidetes são os Bacteroides e o Prevotella 
(MORAES, 2016).  Moraes et al.,(2014) relatam que os principais integrantes do 
filo Firmicutes se compõem nas classes Bacilli, Clostridia e Molicutes e com 




A microbiota de um indivíduo começa a ser definida no momento de seu 
nascimento. Diversos fatores como a interação de fatores genéticos, idade 
gestacional ao nascimento, tipo de parto, alimentação e o contato com o meio 
ambiente, são responsáveis por definir a microbiota de um indivíduo, sendo essa 
única. Apenas por volta dos dois ou três anos de idade, a microbiota começa a 
adquirir estabilidade e pode ser considerada semelhante à de um indivíduo 
adulto. Depois dessa estabilização, fatores como o estabelecimento da 
colonização de determinada microbiota, a quantidade e o tipo de alimentos 
ingeridos, o estilo de vida, uso de antibióticos, dentre outros fatores, interferem 
de maneira direta na composição da comunidade bacteriana intestinal e assim 
atuam na modulação metabólica e também no balanço energético (SERDOURA, 
2017).  
As DCNTs, em especial a diabetes e a obesidade, estão intimamente 
ligadas à qualidade da microbiota de um indivíduo. Diversos estudos 
relacionaram o percentual de Firmicutes e de Bacteroidetes no TGI, com o 
aparecimento das DCNTs, em indivíduos obesos, o percentual dessa microbiota 
correspondeu respectivamente a uma relação de até 85/5 nestes indivíduos, 
enquanto que em indivíduos eutróficos essa relação é de 70/20, o que demonstra 
o fato de indivíduos obesos possuírem maior percentual de Firmicutes do que 
indivíduos eutróficos. Diante do mesmo estudo, indivíduos obesos foram 
submetidos a uma dieta hipocalórica e tiveram os índices de Firmicutes 
reduzidos apenas por meio desta mudança alimentar (LAGE; BRITO 2012).  
Um estudo descrito por Martins (2015) relata ainda que a maior proporção 
de Firmicutes e a menor de Bacteroidetes foram normalizadas após indivíduos 
sofrerem perda de peso, e esse resultado se estabeleceu independente da dieta, 
mas ocorreu diretamente pelo percentual de peso que cada indivíduo sofreu. 
Diante desse fato, constatou-se que o que mais pode contribuir para as 
alterações da composição da microbiota intestinal é a gordura da dieta, estando 
essa ou não, relacionada à obesidade dos indivíduos.  
3.2 Funções da microbiota intestinal no metabolismo e imunidade  
Os microrganismos que compõem o TGI desempenham uma tarefa 
fundamental na saúde digestiva através do auxílio que prestam na digestão e 
absorção de nutrientes, na produção de vitaminas e na redução da proliferação 
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de microrganismos patogênicos, excluindo-os de forma competitiva, e atuando 
também contra a translocação bacteriana e a entrada de agentes patogênicos, 
tendo por efeito o de fortalecer a imunidade local. A microbiota atua no papel de 
digestão da celulose e no armazenamento de energia, além de atuar como 
barreira natural de defesa contra a expansão de microrganismos colonizadores 
do TGI como a levedura e outras bactérias, sendo essas essenciais para o 
desenvolvimento da maturidade do sistema imune do indivíduo como um todo 
(RAMIREZ, 2017).  
A microbiota intestinal tem por efeito o de afetar diretamente o equilíbrio 
energético, o estado inflamatório e a função imunitária da barreira intestinal. 
Dessa forma, a microbiota, tem promove o funcionamento do epitélio intestinal, 
aumentado a densidade dos capilares das vilosidades do intestino delgado, 
atuando diretamente na fisiologia e na motilidade intestinal, a fim de influenciar 
o aumento da extração energética oriunda da dieta (SERDOURA, 2017).  
Os carboidratos não digeridos pelo homem, através das bactérias que 
compõem a microbiota intestinal, são fermentados, dando origem aos ácidos 
graxos de cadeia curta (Short-chain fatty acids – SCFAs), sendo esses, fonte de 
energia, antes de serem eliminados pelas fezes. A microbiota também atua na 
síntese de vitaminas e absorção de nutrientes como o cálcio, o magnésio e o 
ferro, além de atuar no aumento da absorção de glicose por meio da 
fermentação, levando ao aumento da glicemia e consequentemente da 
insulinemia (SERDOURA, 2017).  
Outra função da microbiota intestinal é a de atuar juntamente com o fígado 
e o tecido adiposo a fim de promover o “Fasting Induced Adipose Factor“ (FIAF) 
ou Fator Adiposo Induzido Pelo Jejum. O FIAF atua como inibidor da lipase de 
lipoproteína (LPL) da seguinte forma: “Quando o FIAF é suprimido pela ação da 
microbiota intestinal, se há o aumento da atividade da LPL que por sua vez 
determina uma maior absorção de ácidos graxos e acúmulo de triglicerídeos nos 
adipócitos” (MORAES, et al., 2014, p. 320).  
Através da microbiota intestinal, tem-se também a regulação do 
metabolismo energético celular, por meio da via 5`-monofosfato-adenosina 
proteína quinase (AMP-Q), sendo essa ativada pela adenosina monofosfato 
(AMP). Através da inibição da enzima AMP, essa ativa os processos anabólicos 
bloqueando os catabólicos, e dessa forma atuando como regulador no 
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metabolismo de ácidos graxos e da glicose, e também na regulação do apetite 
(RAMIREZ, 2017).  
 
3.3 Obesidade e riscos associados 
A obesidade é uma doença multifatorial que afeta praticamente todas as 
faixas etárias e grupos socioeconômicos. É uma das doenças não transmissíveis 
de maior relevância, possuindo, segundo Lopes et. al., (2010), as seguintes 
características: longo período de latência, longo curso assintomático, curso 
clínico lento, prolongado e permanentes manifestações clínicas com períodos de 
remissão e de exacerbação e de múltiplas determinações, com forte componente 
ambiental. 
Além disto, a obesidade possui forte associação com as demais DCNTs, 
em particular com a hipertensão arterial, as doenças do sistema vasculares, 
osteoartrite, diabetes mellitus tipo II e alguns tipos de câncer, sendo que, 
normalmente, seu impacto é mais relevante na morbidade do que na 
mortalidade, tornando-se assim um importante marcador de presença, seja ela 
presente ou futura, de demais doenças e complicações clinicas (LOPES, 2010). 
3.4 Dietas vegetarianas 
Para este estudo, usaram-se as definições mais comuns para definir as 
dietas vegetarianas restritas, vegetarianas, ovo-lacto vegetarianas, pesco-
vegetarianas, semi-vegetarianas e não vegetarianas, como descrito no Anexo 1. 
Pelo termo vegetariano restrito, entende-se todo indivíduo que não faz uso 
ou consumo de nenhum produto de origem animal, quaisquer seja sua origem e 
utilizo. Já os vegetarianos podem ser divididos em dois grupos menores, os 
pesco-vegetarianos que por definição consomem carnes de peixes, ovos e leite 
e derivados, mas não ingerem carnes de animais terrestres como de aves, porco 
ou vaca; há também os lacto-ovo-vegetarianos, que por sua vez consomem leite 
e derivados e ovos, mas nenhum tipo de carne, seja ele de origem terrestre ou 
aquática.  
Quando se fala de dietas não vegetarianas, se entendem todas aquelas 
dietas que não possuem restrições alimentares baseadas na natureza de suas 
origens, podendo essa ser tanto de origem animal, quanto vegetal. Por conta 
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disto, as dietas não vegetarianas são definidas como todas e quaisquer praticas 
alimentares que possuam o consumo de carnes de animais terrestres, sejam 
elas de mamíferos, aves, brancas ou vermelhas e todos os produtos de origem 
animal, como o mel, leite e derivados, ovos e gelatinas mais de uma vez por 
semana.  Diferentemente disto, as dietas semi-vegetarianas são aquelas onde o 
consumo de produtos de origem animal, sejam eles quais forem, ocorre menos 
de uma vez por semana e mais de uma vez por mês (LE, 2014).  
3.5 Incidência de DCNT em populações vegetarianas 
Em um estudo conduzido por Le (2014) acima de 96,000 participantes 
(Anexo 3.), observou-se em populações vegetarianas uma redução de 3 a 5 
pontos no IMC, uma redução de 55% no risco de desenvolver hipertensão para 
os vegetarianos e de 75% para os vegetarianos restritos e de forma similar, os 
ovo-lacto vegetarianos e vegetarianos restritos, foram associados com menor 
risco de diabetes tipo com uma redução entre 38% e 61% para o primeiro grupo 
e de 47% a 78% para o segundo respectivamente (Anexo 4.).  
Constatou-se também uma redução de 14% a menos na incidência de 
canceres em geral se comparados a grupos de coorte de dietas não específicas; 
já para canceres específicos, os vegetarianos apresentaram 50% de chance a 
menos no desenvolvimento de câncer de colón, 23% no risco de câncer do trato 
gastrointestinal e de 35% no câncer de próstata. Já a mortalidade por câncer de 
mama nesta mesma população caiu de 48% se comparado aos não 
vegetarianos. De forma similar, os vegetarianos tendem a ter um menor risco de 
câncer do trato respiratório (Anexo 5. e 8.).  
Os vegetarianos apresentaram também uma redução entre 26% a 68% 
no índice de mortalidade por doença isquêmicas do coração, doenças 
cardiovasculares e doenças cerebrovasculares em geral e a probabilidade de 
desenvolver síndromes metabólicas nos vegetarianos foi de aproximadamente a 
metade se comparada ao grupo de não vegetariano (Anexo 7.). 
Dos grupos de coorte estudados, os vegetarianos apresentaram uma 







3.5 Dieta Vegetariana Restrita x Dieta Ocidental 
Uma série de fatores são responsáveis por desencadear a obesidade, 
dentre eles: o desequilíbrio na composição da microbiota intestinal, variantes na 
proporção de determinados tipos de bactérias no TGI e o tipo de dieta. 
(MARTINS, 2015). 
A qualidade da dieta tem se mostrado um importante modulador da 
composição da microbiota intestinal, no que diz respeito ao teor de gordura 
ingerido por determinado indivíduo. A ingestão de gordura em excesso afeta de 
maneira direta a integridade da mucosa intestinal e assim prejudica a sua 
permeabilidade (MORAES, et al., 2014).  
Em mamíferos, a dieta exerce influência direta no aumento da diversidade 
bacteriana intestinal, quando comparados, indivíduos carnívoros, onívoros e 
herbívoros. Diante deste fato, os hábitos alimentares contribuem, de maneira 
direta, para o estabelecimento da diversidade da microbiota intestinal, 
principalmente do homem. Este fato demonstra que indivíduos que consomem 
maior número de proteínas e gorduras saturadas têm por predominância em sua 
microbiota, a população de Firmicutes, bactérias que estão relacionadas ao 
processo putrefativo e ao desenvolvimento de um ambiente anaeróbio, enquanto 
que indivíduos que ingerem bebidas alcoólicas e consomem gorduras 
poliinsaturadas têm um aumento considerável na população de Ruminococcus. 
A população de bactérias benéficas ditas Prevotella se encontra com mais 
frequência em indivíduos que possuem uma dieta baseada em grandes 
quantidades de polissacarídeos (VIEIRA, 2011).  
A respeito das prevalências da microbiota intestinal entre as duas 
populações estudadas, podem ser descritos dois tipos distintos de microbiotas, 
sendo: o Tipo I relativo a dietas onívoras convencionais com predominância de 
Firmicutes, estando fortemente relacionado a ingestão de proteínas animais e 
gorduras saturadas, e o Tipo II, relativo a dietas de cunho vegetariano, onde se 
tem a predominação de Bacteroidetes, em específico de Prevotella, sendo 
relacionado a dietas ricas em carboidratos e fibras (MORAES, et al., 2014). 
Estes achados foram também descritos por Serdoura (2017), onde o 
consumo de uma dieta de origem vegetal por um grupo de africanos, revelou 
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uma maior incidência de Prevotella na microbiota desses mesmos indivíduos, 
enquanto que indivíduos da mesma população que consumiam alimentos 
industrializados, ricos em proteínas de origem animal e gordura tiveram por 
predominância os Firmicutes (Anexo 2.). 
Um estudo descrito por Lage e Brito (2012) menciona a importância de 
dietas hipocalóricas como principal efeito no combate à obesidade, isso se dá, 
entre outros fatores, pelo fato de dietas desta natureza, associadas à atividade 
físicas exercerem influência direta e positiva na microbiota intestinal e na perda 
de peso. O aumento da quantidade de Prevotella esteve intimamente ligado à 
perda de peso corporal e não a quantidade de calorias que compunha a dieta 
dos indivíduos, enquanto que o percentual de Firmicutes sofreu uma redução em 
indivíduos obesos submetidos a dietas hipocalóricas. 
A dieta vegetariana tem por efeito o do aumento na proporção de 
Prevotella, redução das bactérias da família enterobacteriaceae como a Shigella 
e a Escherichia coli, além de promover a redução das Firmicutes. Indivíduos que 
se dizem vegetarianos, que fazem ingestão de dietas ricas em fibras tem por 
esterótipo a Prevotella, enquanto que indivíduos que aderem a dieta ocidental, 
sendo essa rica em proteína e gordura saturada, tem por esterótipo o 
Bacteroides sendo assim associadas a uma diminuição do IMC e por efeito o de 
reduzir o risco cardiometabólico quando comparada a dietas ocidentais 
(MORAES, 2016).  
Os hábitos alimentares ocidentais têm sido responsáveis pelo aumento de 
doenças inflamatórias por se tratar de uma dieta rica em calorias e gorduras 
saturadas e pobre em nutrientes como fibras e o omega-3 (VIEIRA, 2011).  
Segundo Gonçalves, (2014), a dieta rica em fibras tem por potencial o de 
trazer benefícios na saúde do cólon de um indivíduo, bem como diminuir a 
incidência de patologias como a Doença Inflamatória Intestinal (DII) e o câncer 
de cólon retal. Esse efeito benéfico se resume ao fato das fibras serem 
fermentadas pelas bactérias do TGI, dando origem ao butirato, um ácido graxo 
de cadeia curta, responsável por inibir o crescimento celular e a diferenciação 
em células tumorais no cólon retal, além de reduzir a expressão de citosinas pró-
inflamatórias que dão origem a quadros de DII.  
As fibras solúveis são consideradas como polissacarídeos que não são 
hidrolisados pelo intestino, estando esses presentes em frutas, vegetais, 
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legumes e cereais (VIEIRA, 2011). Diante deste conceito, a dieta vegetariana 
restrita tem por efeito o de contribuir para o tratamento de doenças ligadas a 
síndromes metabólicas como a obesidade, diabetes e o risco cardiovascular, 
sendo também uma opção para agir de maneira protetora contra doenças 
inflamatórias (BAUER; YEH, 2014).  
Vale ressaltar que a dieta vegetariana restrita, como todas as dietas 
quando desequilibradas, pode acarretar em deficiências nutricionais. Mesmo 
assim, a dieta vegetariana vem sendo associada cada vez mais à saúde do ser 
humano quando comparada a dieta onívora, quando comparada a dietas 
onívoras, ganhando cada vez mais destaque tanto na população, quanto nas 
áreas clínicas. (TEIXEIRA, et al., 2006). 
A dieta vegetariana está intimamente relacionada a redução de fatores 
como o IMC, incidência de doenças cardiovasculares, hipertensão, diabetes tipo 
II, e síndromes metabólicas de maneira geral.  Essa melhora na qualidade de 
vida do indivíduo reflete em uma expectativa de vida de 7.3 anos para os homens 




4.  CONCLUSÃO   
Diante dos dados apresentados, a qualidade da dieta, no quesito 
presença ou não de gordura, foi crucial para avaliar os resultados. A dieta 
hipocalórica se demonstrou moduladora da composição da microbiota intestinal 
enquanto que a dieta hipercalórica resultou em danos a integridade da mucosa 
intestinal e sua capacidade de permeabilidade da membrana, bem como no 
surgimento das DCNTs. 
A dieta ocidental onívora se mostrou mais relacionada à DCNTs quando 
comparada a dietas vegetarianas e vegetarianas restritas. Esse resultado se deu 
pelo fato das dietas ocidentais e onívoras estarem relacionadas a uma maior 
ingestão de gorduras saturadas e de proteínas altamente complexas enquanto 
que a vegetariana e a vegetariana restrita possuem uma maior ingestão de fibras 
solúveis presentes em frutas, vegetais, legumes e cereais e proteínas de quebra 
mais simples.  
A microbiota benéfica esteve presente em maior quantidade em 
indivíduos que fazem uso das dietas vegetariana ou vegetarianas restritas, 
quando comparada à indivíduos que aderem a dieta onívora ocidental. Os 
indivíduos vegetarianos e vegetarianos restritos apresentam maior expectativa 
de vida em decorrência da dieta ingerida por eles tem menor percentual de 
gordura.  
A microbiota intestinal pode ser alterada com a mudança nos hábitos 
alimentares, com a dieta hipocalórica, favorece-se a presença de bactérias 
favoráveis à saúde do indivíduo, já com a ingestão de alimentos hipercalóricos, 
favorecem-se bactérias nocivas à saúde do indivíduo, as quais contribuem de 
maneira direta para o surgimento das DCNTs.  
O fator que mais contribui para o surgimento das DCNTs é a alta ingestão 
de alimentos ricos em gordura, não tendo relação direta a composição corporal 
do indivíduo, podendo o mesmo se encontrar obeso ou eutrófico.  
O estudo em questão foi limitado pela carência de referencial teórico a 
respeito do tema, há uma variedade de estudos não conclusivos principalmente 
sobre a microbiota e sua relação com diferentes tipos de dieta, e isso leva a 
necessidade de aprofundamento em pesquisas a fim de comprovar, de maneira 
mais detalhada, avanços sobre o tema. 
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